
ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………… 
 
ΟΝΟΜΑ: …………………………………………………. 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ……………………………………. 
 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………… 
 
Τηλ.: ………………………………………………………. 
 
 
 
(Συμπληρώνεται με κεφαλαία) 
 
 
 
 
 
Αθήνα,        /        /  20 

 
Προς: Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου  
Συνταξιούχων Δημοσίων Υπαλλήλων Μεσογείων 
Λαυρεωτικής και Β. Αττικής  «Ο ΔΗΜΟΣΘΕΝΗΣ» 
 
 
Παρακαλώ όπως δεχθείτε την υποψηφιότητά μου  

Α) Για το  Διοικητικό Συμβούλιο  ………………….. 

 
Β) Για την Ελεγκτικής Επιτροπή  …………………… 
 
 
 
(Σημειώσατε αντίστοιχα ΝΑΙ ή ΟΧΙ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ο/Η 
 
 

Αιτών/ούσα 
 

 

Σημείωση: Όποιος επιλέξει υποψηφιότητα για το Διοικητικό  Συμβούλιο, δεν μπορεί να είναι 

υποψήφιος  για την Ελεγκτική Επιτροπή.  


